





















分 time dose fractionation factor （TDF）を考慮し
た．TDF ＝分割回数（N）× 1 回線量（D）1.538× 照
射間隔の平均（T）－0.169 ×10－3 で計算され（TDF 
formula）＊，分割回数が 1 ～ 3 回の小分割照射では
適応とならない．さらに，生物学的実効線量 bio-
ケロイド術後電子線照射の至適照射方法の検討







配分 time dose fractionation factor （TDF）を考慮し，さらに，生物学的実効線量 biologically 
eﬀective dose （BED） を用い，分割方法が異なる放射線治療の線量の標準化を行った．われわ
れは，十分なインフォームドコンセントの上，手術後電子線照射を行ってきた．胸部・腹部・
肩・上腕・恥骨部等の高張力部に対しては，1994 年から 2005 年までは 4MeV 電子線を 1 回
2 Gy，週 5 回で計 10 回（総線量 20 Gy，BED 24 Gy，TDF 32.2）照射していたが， 2005 年か
らは 4MeV 電子線を 1 回 3 Gy，週 5 回で，計 5 ～ 8 回（総線量 15 Gy ～ 24 Gy：平均 20.05 
Gy，BED 19.5 Gy ～ 31.2 Gy：平均 26.2 Gy，TDF 30.1 ～ 48.1：平均 40.20）照射している．耳
介・耳垂等の低張力部に対しては 1 回 2 Gy を週 5 回，計 8 回照射（総線量 16 Gy，BED 19.2 
Gy，TDF 25.8）から 1 回 3 Gy を 4 回照射（総線量 12 Gy，BED 15.6 Gy，TDF 24.1）に変更
している．最低 6 か月以上経過観察し得た 1 回照射量 2 Gy 群 27 部位と，1 回照射量 3 Gy 群
25 部位との再発率を比較検討した．高張力部位に関しては 2 Gy 群と 3 Gy 群間において，再
発率に有意差は認められず，治療効果が総線量あるいは生物学的実効線量に依存することが示
唆された．低張力部位に関しては，総線量を減量した結果，再発率の増加は認められず，総照
射線量としては 12Gy で十分であると考えられたが，TDF の観点から見ると，2 Gy 群（TDF 










logic a lly eﬀective dose （BED） を用い，分割方法が
異なる放射線治療の線量の標準化を行った．BED





ては，1994 年から 2005 年までは 4MeV 電子線を 1
回 2 Gy，週 5 回で計 10 回（総線量 20 Gy，BED 24 
Gy，TDF 32.2）照射していたが，計 10 回の照射で
は患者の入院期間，通院期間が長く不満が多かっ
た．そこで TDF を維持しつつ，照射回数を減らす
目的で 2005 年からは 4MeV 電子線を 1 回線量を
3 Gy に増加し，週 5 回で，患者の年齢や部位を考
慮して計 5 ～ 8 回（総線量 15 Gy ～ 24 Gy：平均
20.05 Gy，BED 19.5 Gy ～ 31.2 Gy： 平 均 26.2 Gy，
TDF 30.1 ～ 48.1：平均 40.20）照射している．耳介・
耳垂等の低張力部に対しては 1 回 2 Gy を週 5 回，計
8 回照射（総線量 16 Gy，BED 19.2 Gy，TDF 25.8）
か ら 1 回 3 Gy を 4 回 照 射（ 総 線 量 12 Gy，BED 
15.6 Gy，TDF 24.1）に変更している．1 回照射量
2 Gy 群と，1 回照射量 3 Gy 群とを比較検討し，若干
の知見が得られたので文献的考察を加え報告する．















から 2005 年の期間において 1 回 2 Gy で照射した
（2 Gy 群）27 例 27 部位（男性 7 例 7 部位，女性 20
例 20 部位，年齢は 4 ～ 77 歳：平均値 36.6 歳）と，
2005 年から 2009 年の期間において 1 回 3 Gy で照
射した（3 Gy 群）23 例 25 部位（男性 3 例 3 部位，
女性 20 例 22 部位，年齢は 14 歳～ 76 歳：平均値
41.2 歳）であった．全症例日本人であった．ケロイ
ドの部位は，2 Gy 群では胸部 3 例，腹部 3 例，肩
甲骨部 4 例，上腕 4 例，恥骨部 2 例のいわゆる高張
力部が 16 例，頚部 2 例，膝窩部 1 例，上口唇 1 例，
耳後側頭部 1 例，耳介部 2 例，耳垂部 4 例のいわゆ
る低張力部が 11 例であった．3 Gy 群では胸部 8 例，
腹部 3 例，肩甲骨部 2 例，上腕 2 例，恥骨部 4 例の
高張力部が 19 例，耳介部 3 例，耳垂部 3 例の低張















Table 1　Treatment response of keloid sites
2 Gy 3 Gy
Sites Rec No. of sites Rec No. of sites
Chest 0 3 0 8
Abdomen 0 3 0 3
Shoulder 0 4 0 2
Upper arm 2 4 1 2
Pubic 0 2 2 4
Auricular 0 2 0 3
Ear lobe 0 4 0 3
Others 0 5 0 0
Total 2 27 3 25
Rec rate（％） 7.41 12.00
＊ TDF formula




5 ～ 10 mm 幅とし，周囲健常部は鉛板（厚さ 4 mm）
で遮蔽した．
　2005 年までは，手術当日～ 7 日以内（平均：術
後 2.6 日目）に照射を開始していたが，2005 年以降
は全例手術当日から照射を開始している．胸部・腹
部・肩・上腕・恥骨部等の高張力部に対しては，
1994 年から 2005 年までは 1 回 2 Gy，週 5 回で計




電子線を 1 回線量を 3 Gy に増加し，週 5 回で患者
の年齢や部位を考慮して計 5 ～ 8 回（総線量 15 Gy
～ 24 Gy： 平 均 20.05 Gy，BED 19.5 Gy ～ 31.2 Gy：
平均 26.2 Gy，TDF 30.1 ～ 48.1：平均 40.20）照射し
ている．耳介・耳垂等の低張力部に対しては 2005 年
までは 1 回 2 Gy，週 5 回で計 8 回（総線量 16 Gy，
BED 19.2 Gy，TDF 25.8）照射していたが，2005 年







3 Gy 群共に最低 6 か月以上とし，最長 72 か月（平








用い，p ＜ 0.01 を有意水準とした．
結 果
　2 Gy 群では 27 部位中，Rec が 2 部位で，NonRec
が 25 部位で全体の再発率は 7.41％であった．3 Gy







では 16 部位中 Rec が 2 部位，NonRec が 14 部位で
再発率は 12.50％であり，3 Gy 群では 19 部位中
Rec が 3 例，NonRec が 16 例で再発率は 15.79％で
あった（Table 2）．低張力部位に関しては，2 Gy
群では 11 部位中 Rec が 0 部位，NonRec が 11 部位
で再発率は 0.00％であり，3 Gy 群では 6 部位中
Rec が 0 部位，NonRec が 6 部位で再発率は 0.00％





ず，極軽度の色素沈着が 3 Gy 群に 1 例（4％）認め
られたが，無治療で経過観察している．
　症例 1：26 歳女性．15 歳頃から誘因なく左上腕
に隆起性紅色腫瘤が出現した．徐々に増大し，22
Table 2　Recurrence rate of high-tension sites
Total dose（Gy） BED（Gy） TDF No. of Rec No. of keloids Rec rate（%）
2 Gy 20 　 24 32.2 2 16 12.50
3 Gy 20.05 26.2 40.2 3 19 15.79
Table 3　Recurrence rate of low-tension sites
Total dose（Gy） BED（Gy） TDF No. of Rec No. of keloids Rec rate（%）
2 Gy 16 19.2 25.8 0 11 0.00







線を 1 回 2 Gy を 10 回計 20 Gy 照射（BED 24 Gy，
TDF 32.2）照射した．術後 3 か月を経過した頃か
ら創部の隆起を認め，ステロイド含有テープ貼付，
ステロイド注射を行い経過観察中である（Fig. 1）．






縫合を行い，手術当日から電子線を 1 回 3 Gy を 8
回計 24 Gy（BED 31.2，TDF 48.1）照射した．ま
Fig. 1　The keloid was located in the upper arm.
（a）Preoperative view. After keloidectomy, 2 Gy×10 （20 Gy） was irradiated.
（b）Post operative view after 5 months. Recurrence （＋）
（c）Post operative view after 50 months.
Fig. 2　 The keloid was located in the pubic 
region.
（a）Preoperative view.
（b） Post operative view. After keloidectomy, 
3 Gy × 8 （24 Gy） was irradiated.












Fig. 3　The keloid was located in the chest.
（a）Preoperative view.
（b） Post operative view. After keloidectomy, 
3 G × 8 （24 Gy） was irradiated. 
（c） Post operative view after 14 months. 
Recurrence （－）
Fig. 4　The keloid was located in the abdominal region.
（a）Preoperative view.
（b）Post operative view. After keloidectomy, 3 Gy×7 （21 Gy） was irradiated. 
（c）Post operative view after 9 months. Recurrence （－）
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告は無く，概ね総線量が 30 Gy 以下であれば問題な
いとする報告18）がある．また，皮膚の美容上，著




高度肥厚性瘢痕ならば 15 ～ 20 Gy で十分であるが，








張力部位は 5 Gy を 4 回計 20 Gy（BED 30 Gy，TDF 
52.8）， 耳 垂 は 5 Gy を 2 回 計 10 Gy（BED 15 Gy），






　坂本ら22）は 4 Gy を隔日に 5 回計 20 Gy 照射（BED 
28 Gy， TDF 45.4）し，287 部位を検討し，cosmetic 
outcome は Excellent 20％（58/287），Good 59％（170/ 
287）と報告している．部位別の評価は行っておら
ず，評価方法も異なるため，単純な比較はできない












維持しつつ，照射回数を減らす目的で，3 Gy を計 5
～ 8 回（総線量 15 Gy ～ 24 Gy：平均 20.05 Gy，BED 
19.5 Gy ～ 31.2 Gy：平均 26.2 Gy，TDF 30.1 ～ 48.1：
平均 40.20）に変更した．結果として，色素沈着を 1
例に認めたが，再発率は 15.79％と 2 Gy 群と比較し
て統計学的有意差は認められなかった（p ＝ 1.000）．
高張力部位に関し，われわれの 2 Gy 群，3 Gy 群と
小 川 ら の 報 告 の 5 Gy 群（ 総 線 量 20 Gy，BED 
30 Gy，TDF 52.8）とのいずれの間にも再発率の統
計学的有意差は認められず，治療効果が総線量に依








は 4 Gy を 3 回計 12 Gy（BED 16.8 Gy）照射し，再
ケロイド術後電子線照射の至適照射方法の検討
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発率は 9.1％と報告し，12 Gy を至適線量であると
述 べ て い る． わ れ わ れ は，2 Gy を 8 回 計 16 Gy
（BED 19.2 Gy，TDF 25.8）照射から 3 Gy を 4 回計






照射線量は 10 Gy 以上必要であると考える．小川ら
は耳垂部に関し，5 Gy を 2 回計 10 Gy 照射した 101
例を抽出し再発率は 7 例，再発率 6.9％と報告して
いるが，耳介部に関しては 5Gy を 3 回計 15 Gy 照




射線量を 16 Gy（BED 19.2 Gy）から 12 Gy（BED 
15.6 Gy）へ減量したことによる再発率の増加は認
められなかったが，TDF の観点から見ると，2 Gy





















再発率を検討した．高張力部位に関しては 1 回 2 Gy
群（総線量 20 Gy，BED 24 Gy，TDF 32.2）：再発
率 12.50％と 3 Gy 群（総線量 15 Gy ～ 24 Gy：平均
20.05 Gy，BED 19.5 Gy ～ 31.2 Gy： 平 均 26.2 Gy，





は，1 回 2 Gy を 8 回計 16 Gy（BED 19.2 Gy，TDF 
25.8）から 1 回 3 Gy を 4 回計 12 Gy（BED 15.6 Gy，
TDF 24.1）に減量した結果，再発率の増加は認め
られず，総線量としては 12 Gy で十分であると考え
られたが，TDF の観点から見ると，2 Gy 群（TDF 
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RADIOTHERAPY REGIMEN FOR POSTOPERATIVE ELECTRON  
BEAM IRRADIATION THERAPY FOR KELOIDS
― Comparison of the eﬀectiveness of 2 Gy and 3 Gy of radiation ―
Norihisa ABE, Toshiaki HASUMI and Yoshiaki HOSAKA
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Patients with keloids experience sharp pains and itchiness.  Radiotherapy after keloid 
excision is eﬀective for preventing keloid recurrence； however, there is no consensus on the ideal dos-
age.  We used time-dose fractionation （TDF） and biologically eﬀective dose （BED） to compare diﬀerent 
time doses and standardize the radioactivity dosage.  Informed consent was obtained from all patients. 
From 1994 to 2005, we irradiated high tension sites with 2 Gy, using a 4-MeV electron beam for 5 weeks, 
a total of 10 times （total dose, 20 Gy ; BED, 24 Gy ; TDF, 32.2）.  From 1995, we irradiated these sites with 
3 Gy, using a 4-MeV electron beam for 5 weeks, a total of 10 times （total dose, 15︲24 Gy and average 
dose, 20.05 Gy ; total BED, 19.5–31.2 Gy and average BED, 26.2 Gy ; total TDF, 30.01︲48.1 and average 
TDF, 40.20）.  For low tension sites, we changed the dosage from 2 Gy for 5 weeks with gross radioactivi-
ty, 16 Gy ; BED, 19.2 Gy ; and TDF, 25.8 for a total of 8 times to 3 Gy for 4 weeks with gross radioactivity, 
12 Gy ; BED, 15.6 Gy ; and TDF, 24.1.  We compared the recurrence rates between 27 sites receiving 2 Gy 
and 25 sites receiving 3 Gy of irradiation.  The rates did not diﬀer signiﬁcantly at both the high and low 
tension sites.  Therefore, 12 Gy of radiation is suﬃcient to prevent recurrence.  However, TDF diﬀered 
between the 2-Gy and 3-Gy groups.  The irradiation dosage is important to prevent recurrence/complica-
tions.  Longer follow-up of the outcome and late toxicity is required.
Key words :   keloid, recurrence rate, radiotherapy, time-dose fractionation, biologically eﬀective dose
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